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はその改善，早期リハビリテーション開始等の有用性が
あると信ずる。
質問植村(千葉大， 2外):演者の考え方と同一である
が，最近アメリカの脳外科でも長い間の非手術的治療
法より，より手術的になって来ている傾向が感じられ
る。これは，前方固定術の進歩によるものである。従
ってこの手術方がなかった時代に生れた「手術しでも
効果がない」という古い考え方をあらためてより手術
的になるべきだと思う。
追加石川(千葉労災，整形):脊髄圧迫の除去 (Neural 
Decom pression)について従来行なわれていた椎弓切
除術はかえって頚椎の不安定性を増加する意味で全く
無効で有害であります。私たちの行なっている椎体易Ij
出(骨因子)，椎間板切除，解剖学的に感復することお
よび硬膜切聞により血腫，壊死脊髄実質の除去，そし
て椎体固定を行なうことが真の除圧でありもっとも有
効であります。 
22. Neuro-Behcet症候群の臨床脳波学的研究
緑川隆，十束支朗，荒川直人，松本貯
(千大神経精神科学教室)
小林健正(千大皮膚科学教室)
著者らは Neuro-Behcet症候群患者 10例の脳波を検
索し，以下の結果を得た。 
1) 臨床経過中に脳波異常を呈したものは 7例 (70%)
である。症状の軽快時または慢性固定期にも脳波異常を
証明することが多い。 
2) 脳波所見の内訳けは slow αが l例， diffuseα 
3例， slow wave 5例， transient α2例， θまたは 5 
burst (train) 2例，鋭波 l例である。これは α律動の
単調化と基礎律動の徐波化に概括しうる。 
3) 経時的に 5例の脳波を追跡し，そのうち 3例が改
善を示し， 1例が不変， 1例が悪化を示した。脳波所見
は症状の急性期には中枢神経症状の変化とある程度まで
平行関係を示すが，終局的には非可逆性の脳波異常に到
達することが多い。 
4) diffuseα は脳幹症状を示した症例にのみ出現し
脳幹症状を示さない脳症状型の症例には全例に基礎律動
の軽度ないし中等度の徐波化をみた。 diffuseα を示し
た 2例では剖検上，脳幹部にほぼ限局した小病巣を確認
し，大脳領域には著変をみなかった。
以上の結果につき，それぞれ若干の考察を加え， Behcet 
氏病において中枢神経障害の存在を正確に把握するには
脳波検査が極めて有用であることを強調した。
質問植村(千葉大， 2外):脳幹部症候群 4例中 3例
シンポジウム「神経J
に Diffuseal phaの EEGが得られたといわれます
が，この Diffuse alphaを生じたものは， 脳幹の病
巣の部位的に何か共通したものが見られたか? 特に 
reticular formationとの関係について。
答脳幹症状を呈したもの  4例，そのうち 3例が dif.・ 
fuse αpatternを呈し， 1例は正常で、あった。 
Reticular formationの損傷の有無であるが 2例の
剖検所見では明らかな変化は見られず，病変はむしろ
橋底部や中脳脚に認めた。
追加十束(千葉大，神経):演者は脳幹部に病変のある
ものに diffusea-patternの出現するということを強
調したのであるが，私共の例は網様体に特に病変が強
いわけではない。解剖学的な網様体と生理学的にいう
網様体とが一致していないように考えており，座長の
本問先生より御教示いただければ幸いです。
答 座長:脳幹の上行性網様体賦活系の場所を，われ
われは漠然と考えている。もし解剖学的にみて不一致
があるとすれば，それは却って解剖の大谷教授にたず
ねてみたい。 
23.頭蓋内静脈癌および動静脈痩について
牧野博安，植村研一， 0山浦晶，劉浩志
忍頂寺紀彰(千大第 2外科学教室)
脳動脈写の普及にしたがい，くも膜下出血の本態が脳
動脈癌および動静脈痩によるものが多い事が明らかにさ
れ，脳神経外科的興味をひく様になった。しかしながら
今日においてもくも膜下出血に対して内科的治療のみに
おわる傾向がないとはいえない。われわれは過去 1年間
に脳動脈癌 9例，動静脈凄 5例の手術例を経験した。
脳動脈癌について，敏速な診断と治療を必要としてお
りわれわれは次のような方針をたてている。①腰椎穿刺
により血性髄液を証明する。②即日，脳動脈写を施行し
動脈癌の証明をこころみる。③動脈癌の状態により手術
術式を決定するが開頭による直達手術の場合には破裂後 
5 7日日頃に行う。①により，くも膜下出血が確定す"，  
る。②のごとく即日脳動脈写を行うのは患者の中に即時
手術の適応がありうるからである。この方法の欠点とし
て出血による spasmのために動脈癌の発見されない場
合があるが，この時は 3，. 4日後に再撮影を行う。この
頃は spasmも解けている。③直達手術を急性期に行な
わないのは脳浮腫が強いこと， spasmを悪化せしめる
ためであり，再出血の可能性を考えると 10日以上手術
を延期するのはこのましくない。手術は動脈癌のネック
結象あるいはクリッピングが理想である。以上の方針に
より症例数は未だ多くないが極めて良好な成績をあげて
